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ven vorm komt vooral bij vrouwen voor, waarschijnlijk 
onder invloed van een toename van oestrogenen tijdens 
de puberteit of zwangerschap.1,2 Bij volwassen mannen 
is de aandoening geassocieerd met alcoholische levercir-
rose of hepatitis.3
Het histologisch onderzoek bij UNT toont alleen 
verwijde capillairen in de oppervlakkige dermis. UNT 
is doorgaans niet geassocieerd met andere afwijkingen, 
hoewel viscerale betrokkenheid is beschreven.4,5 Bij onze 
patiënte was sprake van betrokkenheid van de tong en 
de onderlip.
Behandeling kan geschieden met een vaatlaser, maar 
de recidiefkans is erg hoog.
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Figuur 2. Detail coeur links.
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ZIEKTEGESCHIEDENIS
Een 42-jarige vrouw werd gezien op de polikliniek in ver-
band met sinds 1 jaar bestaande klachten van spataderen 
van de vulva en het bovenbeen links en verder een zwaar 
en pijnlijk gevoel in de onderbuik, met name premen-
strueel. De klachten waren twee jaar geleden ontstaan 
tijdens haar laatste zwangerschap. Recente analyse van 
de pijnklachten door de gynaecoloog leverde geen ver-
klaring op. De voorgeschiedenis vermeldde sclerocom-
pressietherapie van reticulaire varices van beide onderbe-
nen in 1995. Een diepe veneuze trombose heeft zij niet 
doorgemaakt. De patiënte gebruikte geen medicatie.
Lichamelijk onderzoek
Ter hoogte van de binnenzijde van het linkerbovenbeen 
en van het labium majus links werd een convoluut gezien 
(figuur 1). Behoudens een corona flebectatica paraplan-
taris links waren er geen andere tekenen van veneuze 
insufficiëntie. Arteriële pulsaties waren intact. Er was 
geen beenlengteverschil aanwezig en de buikhuid toon-
de geen afwijkingen.
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Samenvatting
Een 42-jarige vrouw presenteerde zich op de poli-
kliniek met pijnlijke vulvaire varices, een varix op 
het linkerbovenbeen en onbegrepen onderbuiks-
pijn, met name premenstrueel. Aanvullend onder-
zoek toonde een insufficiënte vena ovarica links. 
De diagnose ‘pelvic congestion’ syndroom werd 
gesteld. Besproken worden de symptomatologie, de 
differentiële diagnose en het diagnostisch en thera-
peutisch beleid bij patiënten met vulvaire varices en 
het ‘pelvic congestion’ syndroom.
Summary
A 42-year-old-woman visited the outpatient clinic 
with painful vulval varicosities, a varix on the left 
upper leg and unexplained abdominal complaints, 
the latter especially premenstrually. Further study 
revealed an insufficient left ovarian vein. The diag-
nosis pelvic congestion syndrome was made. We 
discuss the clinical presentation, diagnostic proce-
dure, and differential diagnosis as well as the thera-
peutic approach of patients with vulval varicosities 
and the pelvic congestion syndrome.
vulvaire varices, ‘pelvic congestion’ 
syndroom
vulval varicosities, pelvic congestion 
syndrome
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Aanvullend onderzoek
Duplex onderzoek van het linkerbeen en de onderbuik 
toonde varices aan de binnenzijde van het linkerbo-
venbeen doorlopend via het labium majus links naar 
het kleine bekken. De saphenofemorale crosse, de vena 
saphena magna, de parvopopliteale crosse en de vena 
saphena parva waren sufficiënt. Het diepe systeem was 
sufficiënt en comprimeerbaar.
Descenderende flebografie toonde een insufficiënte 
vena ovarica links (figuur 2).
Diagnose
‘Pelvic congestion’-syndroom op basis van een insuffi-
ciënte vena ovarica links met vulvaire varices links en op 
de binnenzijde van het linkerbovenbeen.
Beloop
De patiënte werd behandeld door middel van embolisa-
tie van de insufficiënte linker vena ovarica door toedoen 
van embolisatie veroorzakende intraluminaal geplaatste 
spoeltjes (‘coils’) (figuur 3). Na behandeling zijn de 
pijnklachten in de onderbuik en de varices in de vulvaire 
regio en op het bovenbeen nagenoeg verdwenen. 
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BESPREKING
Vulvaire varices kunnen tijdens of na de zwangerschap 
ontstaan als gevolg van de veranderingen in het veneuze 
systeem. Soms zijn ze onderdeel van het ‘pelvic congesti-
on’-syndroom (PCS). Dit is een syndroom met varices 
van de vulva, gluteale regio en/of de benen en andere 
symptomen zoals pijnklachten in de onderbuik, mictie-
klachten, dysmenorroe en/of dyspareunie. De klachten 
zijn vaak cyclusafhankelijk. PCS wordt veroorzaakt door 
stuwing in het kleine bekken door insufficiëntie van de 
vena ovarica of de vena iliaca interna. Vulvaire varices 
kunnen ook ontstaan ten gevolge van een bekkenvena-
trombose of door een congenitale vasculaire malforma-
tie, bijvoorbeeld als onderdeel van het syndroom van 
Klippel-Trenaunay. 
Vulvaire varices ontstaan gedurende de zwangerschap 
bij 3% van de vrouwen. Het grootste deel van deze vari-
ces gaat na de bevalling in regressie.1 Indien er 3 maan-
den postpartum nog klachten zijn, is er geen verdere 
spontane regressie te verwachten.
Indien een patiënt op de poli komt met vulvaire varices 
kan men door middel van de anamnese vaak al een goede 
differentiële diagnose opstellen. Tijdens het lichamelijk 
onderzoek dient men vooral te letten op de uitgebreid-
heid van de varices en de aanwezigheid van zichtbare 
buikvenen als teken van een doorgemaakte diep-veneu-
ze trombose. Indien er sprake is van ongecompliceerde 
vulvaire varices, dan kan men besluiten om meteen te 
behandelen. Er kan dan gekozen worden voor sclero-
compressietherapie met polidocanol (Aethoxysclerol®) 
of voor ambulante flebectomie volgens Muller, zonder 
aanvullende diagnostiek.2
Figuur 1. Varix binnenzijde linkerbovenbeen doorlopend naar 
het labium major links.
Figuur 2. Insufficiënte (in tweeën gesplitste) vena ovarica 
links.
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Als het niet lijkt te gaan om ongecompliceerde vulvaire 
varices en/of indien bovenstaande behandeling onvol-
doende effect heeft, dan is de volgende stap aanvullend 
Doppler- of duplex-onderzoek. Men zoekt naar reflux 
en tracht daarbij het punctum maximum te bepalen, 
terwijl de Valsalva-manoeuvre wordt uitgevoerd. Indien 
er een verdenking bestaat op bekkenvene-insufficiëntie 
zoals bij onze patiënt, dan kan men een descenderende 
flebografie laten verrichten. De interventieradioloog kan 
in dezelfde sessie zogenaamde ‘coils’ inbrengen, die ter 
plaatse embolisatie van de insufficiënte vene(n) veroorza-
ken.2,3 Een alternatief is het chirurgisch onderbinden van 
de insufficiënte vene(n). Dit is echter meer belastend voor 
de patiënt. Is er sprake van een doorgemaakte bekken-
venatrombose dan dient men zeer terughoudend te zijn 
met lokale behandeling van vulvaire varices in verband 
met het functionele aspect van deze route. Bij congenitale 
malformaties zoals het Klippel-Trenaunay-syndroom kan 
bij klachten eveneens behandeling van de vulvaire varices 
worden overwogen, onder andere door middel van lokale 
sclero(compressie)therapie met polidocanol.
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